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Отримані попередні результати досліджень розкривають нові напрямки лікування таких 

пацієнтів і запобігання розвитку різних післяопераційних ускладнень, зумовлених H. pylori. 
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The individual expressiveness of the manifestations of surgical diseases and the nature of 

complications prompts the analysis of their causes and mechanisms, the study of the connection with gene 

variants that regulate these processes. 

We have investigated some aspects of the genetic determinism of the course of some acute 

surgical diseases and their complications. 

The dependence of the severity of alteration, exudation and proliferation, inflammatory and 

destructive tissue changes in acute peritonitis with variants of the interleukin 1-β genotype, which is the 

basis of the spread of inflammation. 

In acute pancreatitis, the nature of destructive processes of the pancreas correlates with 

polymorphism variants of genes that regulate the intra-acinar activity of proteolytic enzymes. 

Violation of the motor-evacuation function of the intestines after operations on the cavitar organs of 

digestion and the occurrence of paretic intestinal obstruction is highly likely to be correlated with variants 

of the gene that regulates serotonin reuptake and its activity. 

The probability of early sebaceous intestinal obstruction directly depends on gene variants that 

regulate individual mechanisms of fibrinolytic and collagenase activity of tissues. 

The same genetic determinism is characteristic of wounds healing. 

The revealed regularities of the genetic determinism of the mechanisms of the occurrence and 

development of these surgical diseases create the possibility of highly probable prediction of the nature of 

their course and the development of a new, effective treatment strategy, which consists in the preventive 

application of a complex of intraoperative measures and drug correction of these processes at the 

beginning of the disease, before their clinical and laboratory manifestations. 

This makes it possible to prevent the progression of damaging mechanisms, reduce their severity, 

and reduce the risk of various complications. 

Such tactics are personalized and allow to significantly improve the results of treatment of 

patients. 
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Поранення кінцівок в умовах війни становлять 53–70 % від загальної кількості бойових 

травм, з яких 25–35 % складають переломи (Заруцький Я. Л. і співавт., 2018; Король С. О., 2019). 

Серед загальної кількості поранених, які поступили у Військово-медичний клінічний центр 

Західного регіону (ВМКЦ ЗР) з лютого по вересень 2022 року поранення кінцівок були у 63,3 %. Із 

них 17,8 % мали вогнепальні переломи (2,5 % з дефектами кісткової тканини), поранення тільки 

м’яких тканин були у 34,5 %, поранення кінцівок з ушкодженням магістральних судин – у 1,9 %, 

множинні переломи – у 59,4 %, а у 10,9 % – бойова травма кінцівок поєднувалась з порожнинними 

ушкодженнями. З ампутаційними куксами проліковано 5,8 % поранених, з них у 4,3 % ампутації 

були виконані за первинними показаннями а у 1,5 % – за вторинними, з приводу ускладнень. 

Нижні кінцівки були ампутовані у 74 % поранених, верхні – у 26 %, а у 3,5 % – дві і більше. 

Кульові поранення стали причинами бойової травми кінцівок у 10,4 % поранених, осколкові і 

мінно-вибухові – у 68,1 %, вибухова травма – у 21,5 %. 

Лікування бойової травми кінцівок у ВМКЦ ЗР (ІІІ, IV і V рівні) полягало у наступному: 


